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Pendahuluan: Sekitar 1,75 hingga 3,5 juta pasien di rumah sakit mendapatkan infeksi nosokomial 
setiap tahun. Pasien di ICU yang ventilator yang dipasang secara mekanis tidak dapat memenuhi 
kebutuhan perawatan diri, mandi. Metode Bathing with Disposable bed baths (DBB) 
menggunakan lap pencuci sekali pakai dapat mengurangi waktu mandi dan menghilangkan 
penggunaan bak mandi yang terbukti sebagai reservoir bagi bakteri dan dapat menularkan infeksi 
di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan durasi, biaya dan perbedaan 
jumlah mikroorganisme antara mandi tradisional dan menggunakan Disposable Bed Baths. 
Metode: Pencarian literatur menggunakan empat basis data: Pubmed, ProQuest, Science Direct, 
dan Google Scholar dengan memasukkan kata kunci mandi tradisional, Disposable bed baths, 
dengan akhir tahun diterbitkan pada tahun 2011 hingga 2017. Penelitian ini memperoleh 34 
artikel dengan pengecualian 22 artikel. Hasil: Artikel yang relevan dengan topik adalah 12 (2 
tinjauan sistematis, 1 studi deskriptif, 5 uji coba terkontrol secara acak, 4 studi kasus). Tempat 
penelitian pasien di ICU dan memiliki pasien lanjut usia. Beberapa penelitian menemukan bahwa 
kedua metode mandi dapat mengurangi jumlah mikroorganisme di kulit, mandi tradisional dapat 
menyebabkan kulit kering. Dalam hal biaya dan lama mandi, metode mandi dengan tempat tidur 
sekali pakai lebih baik daripada metode mandi tradisional. Kesimpulan: Ada sedikit penelitian 
tentang perbandingan mandi tradisional dan mandi sekali pakai dalam kaitannya dengan biaya, 
durasi dan jumlah mikroorganisme, terutama pasien yang dirawat di ICU. 
Kata kunci: pemandian tradisional, pemandian tempat tidur sekali pakai, ICU. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Approximately 1.75 to 3.5 million patients in the hospital get nosocomial infection 
each year. Patients in ICU that mechanically installed ventilators is unable to meet the needs of 
self-care, bathing. Bathing with Disposable bed baths (DBB) method using disposable bath wash 
lap can reduce the time in bathing and eliminating the use of bath basin that proved as a 
reservoir for bacteria and can transmit infection in hospital. This study aims to compare the 
duration, cost and differences in the number of microorganisms between traditional bathing and 
using Disposable Bed Baths. Method: The literature search used four databases: Pubmed, 
ProQuest, Science Direct, and Google Scholar by including traditional bathing keywords, 
Disposable bed baths, with year-end published in 2011 to 2017. This study obtained 34 articles 
with exclusions 22 articles. Result: Articles that are relevant to the topic are 12 (2 systematic 
review, 1 descriptive study, 5 randomized controlled trials, 4 case study). Setting of patient 
research in ICU and having elderly patient. Some research finds that both bathing methods can 
reduce the number of microorganisms in the skin, traditional bathing can cause dry skin. In 
terms of cost and bathing duration, bathing methods with disposable bed baths better than 
traditional bathing methods. Conclusions: There is little research on the comparison of 
traditional bathing and disposable bed baths in relation to cost, duration and number of 
microorganisms, especially patients treated in the ICU. 
Key words : traditional bathing, disposable bed baths, ICU.  
 
PENDAHULUAN 
Infeksi nosokomial  dikaitkan dengan 
peningkatan lama tinggal di rumah sakit, 
tingkat kematian dan biaya yang meningkat. 
Meningkatnya resiko kematian dan kecacatan 
pada pasien yang dirawat di Intensive Care 
Unit (ICU) tidak hanya diakibatkan oleh 
penyakit kronis tapi oleh penyebab sekunder 
yaitu infeksi nosokomial (Noto et al., 
2015;Whiteley, Bodenham, & Bellamy, 
2006). 
Setiap tahun sekitar 1,75 hingga 3,5 
juta pasien yang dirawat di Rumah Sakit  di 
Amerika Serikat, sekitar 5% hingga 10% 
diantaranya menderita infeksi nosokomial 
(Johnson, Lineweaver, & Maze, 2009). 
Pencegahan infeksi nosokomial bisa  
dilakukan dengan memandikan pasien rutin  
untuk meningkatkan kebersihan kebersihan 
tubuh dan integritas kulit, yang pada 
gilirannya sangat penting untuk pencegahan 
penyakit ((Bulechek, Butcher, Dochterman, 
& Wagner, 2013). Standar memandikan 
pasien melibatkan penggunaan baskom , 
sabun, air, lap, dan handuk, biasanya 
digunakan dalam pengaturan unit perawatan 
intensif, telah terbukti terkontaminasi dengan 
patogen nosokomial. Penelitian sebelumnya 
telah menunjukkan tingkat kontaminasi 
baskom mandi yang sangat tinggi dari 62% 
hingga 98%(Marchaim et al., 2012) 
Pasien-pasien di ruang ICU yang 
tersedasi dan terpasang ventilator mekanik, 
terlalu lemah untuk dapat melakukan 
personal hygiene sendiri (Coyer, Sullivan, 
Gradcert, & Nicola Cadman, 2011). Perawat 
melakukan personal hygiene menggunakan 
baskom yang berisi air hangat, sabun dan dan 
washlap (Horstmann, Master, Leading, & 
Master, 2015). Penggunaan sabun 
menyebabkan peningkatan Ph kulit, 
menghilangkan kelembapan kulit, sehingga 
menyebabkan kulit menjadi kering 
(Schoonhoven et al., (2015). 
 Perawatan kebersihan bertujuan 
menjaga kebersihan pasien, menyegarkan 
mereka dan membuat mereka merasa 
nyaman, bisa membantu mengurangi bau 
badan, merangsang sirkulasi, menghilangkan 
keringat, dan mengurangi potensi infeksi. 
Memandikan tradisional dengan baskom dan 
air telah lama menjadi standar dalam 
memandikan pasien ditempat tidur, namun 
perawatan kebersihan di tempat tidur adalah 
dianggap sebagai beban kerja potensial pada 
perawat karena pekerjaannya melelahkan 
(Kato, Irwan, Aoki, & Kimie Umeda, 2017). 
Metode memandikan dengan DBB 
menghilangkan penggunaan baskom / air 
yang telah diidentifikasi sebagai sumber 
potensial yang signifikan dari infeksi yang 
ditularkan melalui air dan baskom. 
 
STRATEGI PENCARIAN DAN 
KRITERIA SELEKSI ARTIKEL 
Pencarian dilakukan dengan 
menggunakan database berikut : Pubmed, 
Google scholar, Proquest. Pubmed dengan 
keyword  disposable bed bath OR prepacked 
single units OR bathing without water , 
traditional bed bath OR bathing with water 
basins OR bathing with soap kemudian 
ditambahkan patient, selanjutnya dilakukan 
penggabungan  semua keyword dan tersisa 5 
artikel. Pencarian berikutnya di Google 
scholar dengan keyword “Traditional bed 
bathing and Disposable Bed Bathing and 
patient”, tahun pencarian dibatasi 2010-2017 
ditemukan 6 artikel, pencarian di Science 
direct dengan kata kunci (patient) OR adult, 
(disposable bed bath) OR (prepacked single 
units), (traditional bed bath) OR bathing with 
water basins) yang semuanya digabungkan 
ditemukan 9 artikel sedangkan pencarian di 
Proquest dengan keyword “Traditional bed 
bathing and Disposable bed Baths” dengan 
filter tahun 2010-2017, ditemukan 15 artikel. 
Kemudian dilakukan analisis dan total artikel 
yang diinklusi yaitu 12 artikel. 
 
HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan penelusuran literatur 
yang dilakukan ditemukan beberapa 
penelitian yang membahas tentang 
memandikan tradisional dan memandikan 
dengan metode disposable bed baths (DBB). 
Penelitian yang dilakukan oleh Gillis et al., 
(2015) yang bertujuan untuk membandingkan 
tingkat hidrasi kulit sebelum dan sesudah 
dimandikan dengan 2 metode memandikan 
yang berbeda yaitu metode memandidikan 
tradisional dan metode memandikan dengan 
menggunakan washlap mandi sekali pakai 
(disposable bed baths), penelitian melibatkan 
sampel 150 orang dengan membagi menjadi 
2 kelompok, pengukuran dilakukan di tiga 
titik yaitu di pipi, kaki, dan tangan dengan 
menggunakan Mouisture Motor SC(Delfin 
Technologies LTD), pengukuran dilakukan 
selang waktu 3-7 jam setelah dimandikan, 
dan hasilnya  hidrasi kulit lebih baik pada 
kelompok yang dimandikan dengan metode 
Disposable bed baths, utamanya pada bagian 
pipi. 
 Penelitian yang dilakukan oleh 
Schoonhoven et al., (2015) yang bertujuan 
untu membandingkan dua metode 
memandikan di tempat tidur  yaitu 
memandikan tradisional dan DBB 
berdasarkan efek terhadap integritas kulit,  
dan biaya. Penelitian dilakukan  di 56 panti 
jompo di Belanda dengan melibatkan 500 
pasien dengan tingkat ketergantungan yang 
tinggi, pasien dibagi menjadi 2 kelompok 
yaitu kelompok kontrol (memandikan 
tradisional) dan kelompok intervensi (DBB). 
Semua kelompok dimandikan selama 6 
minggu ditemukan hasil bahwa kelainan kulit 
/ lesi dari waktu ke waktu sedikit menurun di 
kelompok intervensi (DBB), dan sedikit 
meningkat pada kelompok kontrol yaitu 
72,7% dan 77,6% , meskipun tidak signifikan 
secara statistik (p = 0,04). Perbedaan 
signifikan ditemukan dari segi biaya, yaitu pada 
grup intervensi lebih membutuhkan biaya yang 
sedikit dibandingkan grup kontrol. 
 Penelitian yang dilakukan oleh 
Larsson et al., (2004) dengan tujuan 
membandingkan dua metode memandikan 
yaitu memandikan tradisional  tradisional 
dengan DBB untuk menilai waktu 
memandikan, jumlah mikroba pada kulit, 
kepuasan perawat, dan biaya. Proses 
penelitian melibatkan 40 responden di 
Rumah Sakit Presbyterian New York, 
dilakukan selama 12 minggu dan didapatkan 
hasil ke dua metode memandikan sama-sama 
efektif menurunkan jumlah kuman, namun 
tidak terdapat perbedaan secara statistik, Dari 
segi durasi lebih cepat pada metode DBB,  
dan pilihan memandikan dengan DBB lebih 
disukai oleh perawat.  
 Penelitian yang dilakukan oleh 
Horstmann et al.,( 2015) pada 58 pasien yang 
dibagi menjadi 2 kelompok, dengan tujuan 
melihat durasi mandi, biaya mandi, kepuasan 
perawat dan kepuasan pasien pada kelompok 
kontrol(memandikan tradisional ) dan 
kelompok intervensi (DBB) didapatkan hasil 
secara signifikan lebih sedikit waktu 
digunakan pada metode DBB (p 
<0,001),dalam hal  biaya meskipun 
memandikan tradisional lebih tinggi 
dibanding DBB namun secara statistik tidak 
signifikan (p> 0,05), kedua  metode 
memandikan disukai oleh pasien, namun 
metode DBB lebih dipilih oleh 70% perawat. 
 
TABEL 1: PENCARIAN PICOT 
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without water, 
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and Disposable bed 
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Tabel 2: SYNTHESIS GRID 
No Pengarang Judul dan tahun Responden  Tujuan Metode Penelitian Hasil 
Keterbatasan 
Penelitian 






































Mengkaji efek dari 
penggunaan disposable 
bed bathing sebagai 
pengganti memandikan 
menggunakan baskom 
terhadap insiden HAIs 
(Hospital Acquired 
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Pada akhir penelitian, 
ditemukan 33 insiden 
adanya infeksi pada 
pasien yang dirawat di 
RS dengan perbedaan 
yang dianggap tidak 
bermakna antara grup 
kontrol dan intervensi, 
namun adanya 
kerusakan integritas 
kulit lebih sedikit pada 
kelompok intervensi. 
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memandikan tradisional 
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baths berdasarkan efek 




Setting: Lima puluh 
enam panti jompo di 
Belanda. 
Peserta: Lima ratus 
orang dewasa yang 
bergantung pada 
perawatan . Pasien 
dibedakan berdasarkan 
grup intervensi dan 
grup kontrol, pada grup 
intervensi dilakukan 
memandikan dengan 
disposable bed bath dan 
Kerusakan kulit atau 
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 150 orang  membandingkan 
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dimandikan dengan 2 
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686 baskom dari 
berbagai Rumah Sakit 
yang dilakukan uji, 
sebanyak 62,2% 
terkontaminasi dengan 
satu atau lebih 
mikroorganisme 
patogen studi .  









baths in critically 
ill patients 
2004 40 pasien di di ruang ICU 
di 3 rumah sakit di 
Amerika Serikat 
Untuk melihat jumlah 
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dan disposable bed baths 
Cross-over trial Dari 40 pasien yang 
dibagi atas 2 
kelompok, responden 
yang dimandikan 
dengan metode DBB 











Meskipun memandikan tradisional dapat 
menurunkan jumlah mikroorganisme di kulit 
seperti  penelitian yang dilakukan oleh 
Larson et al.,( 2004) namun memandikan 
pasien dengan cara tradisional yaitu 
menggunakan baskom mandi mengandung 
banyak kelemahan,menurut beberapa 
penelitian yaitu baskom mandi yang 
digunakan terbukti sebagai reservoir 
mikroorganisme patogen. Penelitian yang 
dilakukan oleh Marchaim et al., (2012) 
bahwa baskom mandi yang  biasa digunakan 
untuk perawatan pasien di ICU, bangsal 
bedah medis, dan bangsal pasien biasa 
memiliki peran sebagai reservoir 
mikroorganisme patogen diberbagai rumah 
sakit. 686 baskom dari berbagai Rumah Sakit 
yang dilakukan uji, sebanyak 62,2% 
terkontaminasi dengan satu atau lebih 
mikroorganisme patogen studi .  Bakteri 
gram negatif adalah jenis bakteri yang paling 
sering terisolasi, diikuti oleh Enterococci dan 
Staphilococcus Aureus. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Johnson, Lineweaver, & Maze( 2009) bahwa 
baskom mandi terkontaminasi 
minroorganisme patogen sampai 98%. 
Penggunaan sabun dan air  yang 
dikombinasikan dengan pengeringan 
menggunakan handuk kering pada 
memandikan tradisional dapat meningkatkan 
pH kulit, menghilangkan minyak kulit alami, 
menyebabkan kekeringan kulit dan 
penurunan resistensi terhadap invasi mikroba 
(Gray et al., 2012). Penggunaan sabun dan air 
hangat pada orang tua sebaiknya dihindari 
karena bisa menyebabkan kulit kering dan 
rusak, jika kulit lansia sangat kering maka 
direkomendasikan sabun hanya digunakan di 
daerah aksila, genitalia dan kaki  (Cowdell & 
Steventon, 2013). Disamping itu 
memandikan, utamanya memandikan 
tradisional bisa menyebabkan beban kerja 
potensial pada perawat karena pekerjaannya 
melelahkan, adanya nyeri punggung, 
gangguan pada muskoloskeletal karena 
aktivitas berat, berulang-ulang, menyiapkan 
air menyebabkan kelelahan dan berdampak 
pada beban kerja perawat(Kato et al., 2017); 
(Dougherty et al., 2010) 
Penggunaan metode memandikan 
Disposable Bed Baths(DBB) masih sangat 
rendah dibandingkan dengan memandikan 
tradisional sebagaimana penelitian yang 
dilakukan oleh  Coyer et al., (2011) yaitu 
hanya 12,2% dibanding memnadikan 
tradisional yaitu 71%,padahal memandikan 
dengan metode DBB sebagai alternatif 
memandikan tradisional(Thoma-lürken, 
Bleijlevens, Lexis, Hamers, & Witte, 2015) 
mengandung banyak manfaat yaitu dapat 
menurunkan jumlah mikroorganisme di kulit 
(Horstmann et al., 2015), beberapa produk 
DBB mengandung anti mikroba seperti 
Polyhexamethylene Biguanide (PHMB) 
dimana PHMB membunuh interaksi MRSA 
via intraselular langsung dengan patogen di 
dalam keratinosit dan sel 
inang(Kamaruzzaman, Firdessa, & Good, 
2015);(Creppy, Diallo, Moukha, & Eklu-
gadegbeku, 2014). 
Memandikan dengan metode DBB 
menyebabkan integritas kulit lebih baik 
dibanding memandikan 
tradisional(Schoonhoven et al., 2015), dari 
segi biaya dan durasi memandikan juga lebih 
rendah pada kelompok memandikan DBB, 
serta kepuasan perawat juga lebih tinggi pada 
kelompok memandikan dengan metode 
DBB(Larson et al., 2004), memandikan DBB 
menghinagkan pengguanaan baskom, air da 
sabun(Collins & Hampton, 2003) 
 
KESIMPULAN 
Memandikan dengan cara tradisional 
masih banyak digunakan diberbagai rumah 
sakit, meskipun memandikan tradisional dari 
berbagai penelitian menyebabkan kulit 
menjadi kering, baskom mandi yang 
digunakan banyak mengandung 
mikroorganisme patogen dan menyebakan 
kelelahan pada perawat karena panjangnya 
durasi waktu yang digunakan. Metode mandi 
dengan menggunakan kantong mandi sekali 
pakai banyak menghemat waktu perawat 
karena tidak lagi memerlukan pembilasan 
dengan menggunakan sabun dan air, dan juga 
menghilangkan penggunaan baskom. Masih 
sedikit penelitian tentang perbandingan 
memandikan tradisional dan disposable bed 
baths kaitannya dengan biaya, durasi dan 
jumlah mikroorganisme khususnya pasien 
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